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атеросклероз артерий нижних конечностей – частая патология при сахарном диабете, способству-
ющая развитию ишемической и нейроишемической форм синдрома диабетической стопы. ранняя диагно-
стика поражения сосудов способствует снижению числа сердечно-сосудистых осложнений, выполненных 
ампутаций и повышению качества жизни данных пациентов. в обзоре представлен существующий на 
сегодняшний день арсенал современного комплексного обследования пациентов с синдромом диабетиче-
ской стопы, включая клинические и функциональные скрининговые, неинвазивные и инвазивные методы 
лучевой диагностики, а также специфические оценочные шкалы и новые классификации, позволяющие 
детализировать и систематизировать трофические изменения стопы с возможностью прогнозирования те-
чения патологического процесса. использование открытых методов реваскуляризации помогает достичь 
в большом проценте случаев заживления диабетических язв, но проблемы, связанные с локализацией 
поражения, выбором кондуита для шунтирования и техническими аспектами, значительно ограничивают 
возможности этого метода лечения. технический прогресс в развитии эндоваскулярной хирургии расши-
ряет показания для успешной реваскуляризации. в статье освещены результаты открытых шунтирующих 
и эндоваскулярных методов в лечении атеросклеротического процесса в инфраингвинальном бассейне у 
пациентов с синдромом диабетической стопы. 
Ключевые слова: атеросклероз, артерии нижних конечностей, синдром диабетической стопы, сахарный 
диабет, реваскуляризация
Atherosclerosis of lower-extremity arterial disease  is a common pathology in diabetes mellitus, contributing 
to the development of ischemic and neuroischemic forms of diabetic foot syndrome. Early diagnosis of vascular 
lesions helps to reduce the number of cardiovascular complications, performed amputations and improves the 
quality of life in these patients.The review presents the current arsenal of modern comprehensive examinations of 
patients with diabetic foot syndrome, including clinical and functional screening, non-invasive and invasive methods 
of radiological diagnosis, as well as specific assessment scales and new classifications that allow detailing and 
systematizing trophic foot changes with the ability to predict the course of the pathological process occurring at sites. 
The using of open revascularization methods helps to achieve the healing of diabetic ulcers in a large percentage of 
cases, but the point is the problems associated with the localization of the lesion, the choice of conduit for bypass 
surgery and technical aspects significantly limit the possibilities of this treatment method. Recent technological 
advances in the development of endovascular surgery have expanded the indications for successful revascularization. 
The article highlights the results of shunting and endovascular methods in the treatment of atherosclerotic process 
in infrainguinal area in patients with diabetic foot syndrome.
Keywords: atherosclerosis, arteries of the lower limbs, diabetic foot syndrome, diabetes mellitus, revascularization
Введение
заболевания артерий нижних конечностей 
(занк) встречаются от 10% до 40% среди 
общего числа пациентов с диабетом и носят 
мультисегментарный характер [1]. одним из 
тяжелых осложнений сахарного диабета (сд) 
является синдром диабетической стопы (сдс). 
артерии голени при сдс чаще подвержены 
окклюзионной форме атеросклероза. при таком 
виде поражения снижается образование новых 
коллатералей на стопе, что ведет к прогрессиро-
ванию ишемии [2]. атеросклероз артерий ниж-
них конечностей на фоне сдс создает условия 
для появления язвенно-некротических дефектов 
и присоединения инфекции, препятствует их 
заживлению. у пациентов снижается качество 
жизни, увеличивается частота выполнения ам-
путаций и риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений [3]. 
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у пациентов с синдромом диабетической 
стопы
Физикальные методы обследования паци-
ентов с сдс являются простыми в исполнении, 
но имеют низкую прогностическую значимость 
и помогают только заподозрить артериальную 
патологию [4]. пациентам с сдс необходимо 
выполнять ряд неинвазивных и инвазивных 
методов лучевой диагностики. 
в качестве скрининга у пациентов с крити-
ческой ишемией нижних конечностей (кинк) 
на фоне сд используют измерение лодыжечно-
плечевого индекса (лпи), пальце-плечевого 
индекса (ппи). систолическое артериальное 
давление для определения лпи измеряется 
как на артерии тыла стопы, так и на задней 
большеберцовой артерии. при значении лпи 
≤0,9 констатируют занк. по результатам ряда 
исследований, показатели лпи в выявлении 
атеросклеротического поражения артерий 
нижних конечностей у пациентов с сд сильно 
варьируют и имеют чувствительность от 29% 
до 100%, а специфичность – от 42% до 97% 
[5]. в работе M.C. Bunte et al. сообщается, 
что 29% пациентов с кинк имели лпи 0,7-
1,4 [6]. данный метод обладает низкой диа-
гностической ценностью у пациентов с сдс 
из-за наличия медиасклероза менкеберга. 
по мнению V. Jeevanantham et al. (2014), ми-
нимальное значение лпи обладает большей 
чувствительностью, чем максимальное в вы-
явлении гемодинамически значимого стеноза 
у пациентов с атеросклерозом [7].
в случаях ложноотрицательных/ложно-
положительных результатов лпи возможно 
проведение измерения пальцевого давления 
на стопе. пальцевые артерии нижних конеч-
ностей реже подвержены кальцификации и 
часто используются в оценке кровообращения 
передней части стопы. значение ппи≤0,75 
является пороговым в выявлении занк. по 
результатам нескольких исследований, при 
инфраингвинальном поражении артерий 
нижних конечностей ппи обладало лучшей 
чувствительностью, чем лпи [8, 9]. однако 
наличие язвенно-некротических дефектов де-
лает невыполнимым измерение ппи у ряда 
пациентов с сдс. 
с целью определения локализации, тя-
жести поражения и планирования тактики 
реваскуляризации необходимо выполнять 
визуальную оценку артериального русла 
нижних конечностей. одновременное ис-
пользование в-режима, цветного доплеров-
ского картирования и определения скорости 
кровотока делают ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование (уздс) методом первой 
линии в диагностике поражения артерий 
нижних конечностей. неинвазивность, от-
сутствие нефротоксичности, возможность 
многократного повторения исследования, 
меньшая стоимость в сравнении с инвазив-
ными методами диагностики увеличивают 
ценность этого исследования [10]. возможно 
применение ультразвукового сканирования с 
контрастным усилением, но исследований по 
оценке эффективности этой методики пока 
недостаточно [11].
за прошедшие годы были опубликованы 
результаты нескольких исследований, которые 
подтвердили значимость мр-ангиографии и 
кт-ангиографии как неинвазивной альтерна-
тивы традиционной рентгенконтрастной анги-
ографии для визуализации сосудистого русла 
аорто-подвздошного и бедренно-подколенного 
бассейнов [12]. 
из-за высоких темпов развития лучевых не-
инвазивных методов диагностики и их способ-
ности в выявлении занк, рентгенконтрастная 
ангиография отходит на второй план как диа-
гностический метод. тем не менее, для визуа-
лизации артерий берцового сегмента и стопы 
она остается золотым стандартом. в качестве 
альтернативного метода у этих больных можно 
применять цифровую карбокси-ангиографию 
[13]. 
для комплексной оценки степени пораже-
ния нижних конечностей при диабете, кроме 
клинических, функциональных и лучевых 
диагностических методов, немаловажное зна-
чение имеет ряд статистических шкал [14, 15]. 
международное общество сосудистых хирургов 
рекомендуют для этого использовать систему 
“WIFI”. данная классификация проста в ис-
пользовании и способствует стратификации 
риска потери конечности, оценке шанса зажив-
ления язвенно-некротического дефекта, также 
помогает в выборе метода реваскуляризации у 
пациентов с сдс. отмечена корреляция между 
шансом спасения конечности и стадией сдс 
по “WIFI” [16].
система оценки поражения нижних конеч-
ностей "GLASS", основанная на визуальной 
оценке уровня и протяженности поражения, 
помогает в выборе хирургической тактики и 
прогнозирует исход реваскуляризации. отли-
чительной особенностью данной классифика-
ции является расчет вероятности сохранения 
проходимости артерий в течение года и непо-
средственной технической неудачи при вмеша-
тельстве [17]. 
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Современные методы лечения пациентов 
с атеросклеротическим поражением сосудов 
при ишемической и нейроишемической 
формах СДС.
Открытые реваскуляризирующие операции
данный вид хирургического вмешательства 
широко используется у пациентов с атероскле-
ротическим поражением сосудов. протяженное 
поражение бедренно-подколенного сегмента 
остается показанием для шунтирующих опе-
раций [4]. на непосредственные и отдаленные 
результаты открытой реваскуляризации может 
повлиять тип кондуита, уровень наложения ана-
стомозов и проходимость дистального русла. в 
отдаленном периоде наблюдения проходимость 
венозного кондуита была лучше по сравнению с 
синтетическим материалом при шунтировании 
выше и ниже щели коленного сустава [18]. Эта 
же закономерность сохраняется у пациентов с 
сд и занк по точкам первичной и вторичной 
проходимости в отдаленном периоде [19]. в 
своей работе Z. Ballotta et al. сообщают об от-
сутствии влияния сд на результаты первичной 
и вторичной проходимости шунтированного 
бедренно-подколенного сегмента, сохранности 
конечности и выживаемости больных с кинк 
в отдаленном периоде [20]. по результатам ис-
следования “PREVENT III” (2006), большая 
подкожная вена (бпв) в 28% случаев оказалась 
непригодной в качестве кондуита для бедренно-
дистального шунтирования по анатомическим 
критериям [21]. альтернативой бпв может 
служить v. сephalica или v. basilica, так, в ис-
следовании F. Brochado et al. у большей части 
пациентов с сд и кинк вторичная прохо-
димость поверхностной вены верхней конеч-
ности в качестве кондуита для шунтирования 
составляла 56,5%, а сохранность конечности 
достигала 70% [22]. 
из-за характера атеросклеротического по-
ражения артерий голени на фоне сд, артерии 
стопы часто являются пригодными для рекон-
структивных операций в качестве путей оттока. 
в обзоре R. J. Hinchliffe et al. сообщается, что 
медиана годовой сохранности конечности при 
ультрадистальном шунтировании у пациентов с 
СДС составляет 86%, через 3 года – 83%, а через 
5 лет – 78% при малой выборке [1]. Шунтиро-
вание с наложением дистального анастомоза с 
медиальной или латеральной подошвенной ар-
териями сопряжено с риском ранней окклюзии 
кондуита [23]. 
Эндоваскулярные вмешательства
наряду с шунтирующими операциями все 
чаще используются эндоваскулярные вмеша-
тельства. опубликованные в 2007 году рекомен-
дации TASC II являлись пересмотром исходной 
классификации TASC I для занк и предлага-
лись для выбора тактики реваскуляризации на 
основе ангиографической картины анатомии 
поражения сосуда [24]. развитие технологий в 
эндоваскулярных методах лечения расширяет 
показания для реваскуляризации у пациентов 
с занк и сд, выдвигая данный вид хирурги-
ческого вмешательства на первый план [25].
применение баллонной ангиопластики 
(бап) в инфраингвинальной области (D тип 
по TASC II) было связано с сохранностью 
конечности в 93,0%, заживлением язвенно-
некротических дефектов в 93,9% случаев [26]. 
успех ангиопластики при окклюзионно-стено-
тических поражениях артерий голени ≥ 10 см у 
пациентов с сдс составлял 96%, сохранность 
конечности – 88% [27].
выдвинутая в 1987 году ангиосомная теория 
кровоснабжения стопы остается объектом дис-
куссий при выборе объема реваскуляризации 
[28]. большинство диабетических язв локали-
зуются в области ответственности нескольких 
ангиосом. ангиосом-связанная техника с 
полным восстановлением проходимости арте-
рий стопы приводит к ускорению заживления 
язвенно-некротических дефектов в сравнении 
с реваскуляризацией целевого сосуда [29]. при-
менение баллонной ангиопластики (бап) для 
восстановления проходимости артерий стопы 
чаще характеризуется краткосрочным клиниче-
ским эффектом, достаточным для заживления 
язвы [30]. 
Эволюция материалов современных пери-
ферических стентов и их механические свойства 
изменили стратегию эндоваскулярного лечения 
бедренно-подколенных поражений. для этого 
сегмента применение стентов из раздела «не 
указано» в TASC I перешло в раздел «предпо-
чтительный выбор» для стенозов и окклюзий 
до 10 см в TASC II [24, 31].
по результатам ряда исследований, при 
средней длине поражения бедренно-подколен-
ного сегмента 8-10 см частота рестеноза была 
меньше в группах пациентов со стентированием 
(19,7-37%), чем в группах с применением БАП 
(38,6%-63%) [32, 33]. Ограничения использова-
ния голометаллического стента при протяжен-
ных поражениях были продемонстрированы в 
рандомизированном исследовании “SUPER”. 
средняя длина поражения в группе стенти-
рования составляла 123±54,3 мм, а в группе 
использования БАП – 116,8±52,2 мм при со-
поставимой частоте (47,2 vs 43,5) рестеноза в 
отдаленном периоде [34]. 
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перелом стента в бедренно-подколен-
ной позиции остается важной проблемой в 
эндоваскулярной хирургии. D. Scheinert et al. 
сообщили о 37,2% случаев перелома стента, 
отмечая прямую корреляцию с его длиной [35]. 
рутинное использование голометаллического 
стента в бедренно-подколенной области при 
протяженных типах поражения не представ-
ляется оптимальным [36]. Применение плете-
ного нитинолового стента “Supera” при такой 
патологии бедренно-подколенного сегмента 
(40-200мм) показало высокий уровень прохо-
димости через 6 и 12 месяцев (83,5% и 78,6% 
соответственно) [37].
разработка баллонов с лекарственным 
покрытием (блп) и стентов с лекарственным 
покрытием (слп) была нацелена на улучшение 
результатов лечения при инфраингвинальных 
поражениях. Schmidt а. et al. (2011) сообщили 
о проходимости артерий голени после примене-
ния БЛП через 3 месяца в 72,6%, о заживлении 
язвы и сохранности конечности в течение года 
в 74,2% и 95,6% случаев соответственно [38]. 
результаты исследования “IN.PACT DEEP” 
продемонстрировали, что использование блп 
в артериях ниже щели коленного сустава не 
уменьшало риск рестеноза, а частота ампута-
ций даже увеличилась [39]. В проспективном 
мультицентровом рандомизированном ис-
следовании “The IN.PACT SFA” выполнение 
баллонной ангиопластики с помощью блп при 
поражении поверхностной бедренной артерии 
(пба) было связано с лучшей первичной про-
ходимостью и снижением частоты повторного 
вмешательства по сравнению с традиционной 
бап [40]. проведенный позднее метаанализ 
K. Katsanos et al. продемонстрировал увеличение 
частоты летальных исходов при использовании 
баллонов и стентов с паклитакселем в пба в 
отдаленном периоде [41]. последующие иссле-
дования подвергли сомнению результаты рабо-
ты K. Katsanosa, K. Ouriel et al. установили, что 
применение блп в бедренно-подколенном сег-
менте не увеличивало смертность в сравнении 
с использованием баллона без лекарственного 
покрытия [42]. J. Ipema et al. сделали вывод, что 
нет достоверной разницы между применением 
баллонной ангиопластики в артериях голени 
с использованием блп и обычных баллонов 
по выживаемости, сохранности конечности и 
рестенозам [43].
остается нерешенным вопрос о выборе 
стента – голометаллического или слп. в 
исследовании A. Rastan et al. первичная про-
ходимость за год была значительно выше в 
группе с использованием слп, чем в группе 
голометаллических стентов (80,6% vs 55,6%, 
р=0,004) при длине поражения не более 45 мм 
[44]. в рандомизированном контролируемом 
исследовании “ACHILLES” у пациентов с сд 
рестеноз развивался реже в группе применения 
СЛП, чем при БАП (17,6% vs. 53,2%, p ≤ 0,001) 
[45]. подобные результаты приводятся в иссле-
довании “DESTINY” у пациентов с кинк, где 
общая доля больных с сд была больше 50%. 
[46]. Y. Bausback et al. сообщили о схожих по-
казателях проходимости в отдаленном периоде, 
применяя блп и слп в бедренно-подколенном 
сегменте [47].
на сегодняшний день существует одно за-
вершенное многоцентровое рандомизированное 
исследование – “BASIL”, в котором эндоваску-
лярное и открытое вмешательства на артериях 
нижних конечностей показали в отдаленном 
периоде схожие результаты наблюдений по 
сохранности конечности при большей выжива-
емости в группе шунтирующих операций [48]. 
в метаанализе W. S. Jones et al. при сравнении 
этих двух методов реваскуляризации в лечении 
пациентов с кинк были получены схожие 




ражения артерий нижних конечностей у па-
циентов с синдромом диабетической стопы 
определяют специфический подход к диа-
гностике и лечению. для повышения эффек-
тивности лечения этой категории пациентов 
необходимо выполнять комплексную диагно-
стическую оценку поражения артериального 
русла и мягких тканей нижних конечностей с 
использованием современных оценочных шкал. 
усовершенствование методов лучевой диагно-
стики и эндоваскулярной хирургии расширило 
показания для оперативного лечения пациентов 
с ишемической и нейроишемической формами 
синдрома диабетической стопы, что позволи-
ло значительно улучшить качество жизни и 
снизить число выполняемых ампутаций. на 
сегодняшний день остается много нерешенных 
вопросов в выборе метода, техники и объема 
восстановления кровотока в нижней конечно-
сти у данной категории пациентов.
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